



Review of clinical psychological studies on transference during psychotherapy 
             Takanao Yamamura* Kenichi Kodama*
 The purpose of this study was to review the evidence-based clinical psychological 
studies on transference during psychotherapy. A PsychINFO search identified 17 
studies fitting our criterion. These studies could be classified into three categories: 
 studies based on structured or semi-structured interviews, client and therapist ratings, 
and outside experts ratings. The studies used four rating methods. These studies 
investigated the therapists' impasses, correlation between transference and outcome, 
relationship factors (attachment, empathy, real-relationship, and working alliance), 
and the pattern of transference. Moreover, there was only one evidence-based study 
conducted in Japan. 
Keywords: transference, psychotherapy, evidence-based study
問題 と目的
"過去 の精神 的な体験 のす べては...医師 とい う人間 との現 実的な 関係 としてふた たび活 動 しは じ
め る"(Freud1905懸田他訳1969,p.361)とい う現象 であ る転移transferenceは,フロイ トが ドラの
治療 を行 って以来,精 神 分析 において重要 な素材 を生 む とされ てきた(Greenson,1967)。転移 は,
わが国 の心理療 法におい て も重要な役割 を果 た してい る。精神 分析お よび精神 分析的心理療 法 を始
め,ユ ング派の夢分析(大 場,2004),システ ムズ ・アプ ロー チ家族療 法(遊 佐,2004),スーパ ー ヴィ
ジ ョン(東 山,2004)にお いて も転移 の重 要性 が指摘 され,"心 理 臨床家 が転移 ・逆転移 の体験 を避
けて通 るこ とがで きない のは明 らかで ある"(氏原,2004,p.6)とされ ている。
一方海外 では,心 理療法 の治 療効果 に関す る実証 に基づ く研 究(EvidenceBasedStudy:以下EBS
とす る)の 中で,転 移 は数量的 に研 究 されてい る。Smith&Glass(1977)のメタ分析 に代表 され る,
治療効果 に関す るEBSの 結果,心 理療 法 を受 けるクライエ ン トは,心 理療 法 を受 けないプ ラセボ群
よ り健康 であ り,様 々なク ライエ ン トに対 して効果 が あ り効果 は継続す ること,治 療 関係(信 頼,
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暖か さ,受 容 な ど)が,治 療効果 に重要な影響 を与 えるこ とが示 された(Lambert&Bergin,1994)。
上 述 の よ うな,心 理 療 法 の効 果 に 関 す るEBSの 結 果 を受 け て,米 国 心理 学 会(American
PsychologicalAssociation:以下APAと す る)第12部 会 は,成 人 を対象 とす る実証的 に支持 された治
療の研究 を行 って きた(Norcross,2002)。そ の結果 は,十 分 に確 立 され た治療,お そ らく効果が ある
治療 として分 類 され,対 象 別 の治療方 法 が公 表 され た。 現在 で は,そ の改定版 が公表 され てい る
(Chambless,Baker,Baucom,Beutler,Calhoun,Crits-Christoph,Daiuto,Derubeis,Detweiler,Haaga,
Johnson,McCurry,Mueser,Pope,Sanderson,Shoham,Stickle,Williams,&Woody,1998)。
その後,心 理療 法の効果 に関す るEBSは,心 理療法統合促 進の影響 を受 けて,研 究対象 を心理療
法共通要 因であ る治療 関係 に移 した(Norcross,2002)。APA第29部会 は,Gelso&Carter(1994)が定
めた治療 関係 の定義 を用い て治療関係 に関す るEBSを 行 った(Norcross,2002)。その結果 か ら,種 々
の治療 関係 は,実 証的 に効果 的な治療 関係,お そ ら く効果 的な治療 関係,十 分な研究 が欠 如 してい
る治療 関係 の3群 に分類 され た(Norcross,2002)。
この心理療法 の共通要素 であ る治療 関係 のEBSの 中で,転 移 は実証的に研究 され て きた。転移 に
関す るEBSで は,転移 を全 ての心理療法 に共通す る治療 関係 の構成要素 として捉 え(Gelso&Hayes,
1998),尺度 を用 い て研 究 してい る(Graff&Luborsky,1977;Luborsky,1977;Multon,Patton,&
Kivlighan,1996)。これ ら転移 に関す るEBSの 結果か ら,APA第29部 会 は,転 移 を含 む関係 性の解
釈 を,お そ らく効 果的 な治療 関係 と して分類 してい る(Norcross,2002)。
上記 のよ うに,転 移 は,海 外 にお ける心理療 法 と治療 関係 の効果 に関す るEBSに お いて,数 量的
に研究 され てきた。しか し,わが国では,EBSが少 ない と指 摘 され ている。例 えば,丹野(2001)は,
"心理臨床学研 究"第1巻 第1号 か ら第15巻 第4号 までの論文312本を対象 に分類 を行 った結果,
臨床現場 にお け る少数事例対象 の,定 量 的指標 のない事例 を縦断的 に調べ た介入研究 が多い と して
い る。津川 ・近藤(1993)は,"心理 臨床 学研究"第1巻1号 か ら第9巻 第3号 ま での論 文123本を
対象 とす る調査 を行 った結果,事 例研究 が中心であ り調査研 究に関す る調査 が少 ない としてい る。
以上 のよ うな現状 を受 けて,本 研究 では,(a)わが国にお ける転移 に関す るEBSの 収集 と頻度調
査,研 究 内容 の概観(b)海 外 にお ける転移 に関す るEBSの 収集 と研 究 内容 の概観(c)わ が国 に
お ける転移 に関す るEBSの 展望 の試 み と して,海 外 にお けるEBSの 方法 お よび使用尺度 の検討 を
目的 とす る。
方法
わが国 にお ける転移 に関す るEBSの 収集 方法お よび度 数調査方法
1996年一2008年に発 刊 され た,"精神分析研 究"お よび"心 理臨床学研 究"掲 載論文 を検 索 した。
また,度 数調査 では,1996年一2008年に発刊 され た,"精 神 分析研究"掲 載論 文 の うち,論 文標題
あ るい はキー ワー ドに転移 ・逆転移 を含む論 文を調査対象 とした。
海外 における転移 に関す るEBSの 収集方法
Gelso&Hayes(1998)中の引用論 文 をPsycINFOで検索 し,該 当 した論文 中の引用論文 を再度
















辻河・堀 (1997)の研究経験豊富なセラピスト 30名(経験群)，初心のセラピスト 29名(初心
群)および心理学を専攻しない学生 73名(学生群)を対象とする， (のクライエントの中心的な対
人パターンを把握する技術の差， (b)心理療法家の訓練における中核対人葛藤テーマ (Core
Conceptual Relationship Theme :以下 CCRTとする;Luborsky， 1977)の有効性に関する研究である。
本研究における転移の定義は， CCRTによって同定される中心的な対人パターンであり，これは転
移と関連があるとされている (Luborsky，1977)。調査対象者は，クライエントの予備面接時の逐語記






調査対象者の一致得点を従属変数とする，臨床経験 (3)X CCRT使用の有無 (2)の 2要因分散
分析と下位検定を行った結果，次の 2点が示された。 (a)CCRTを使用しない場合，学生群は経験群
と初心群者よりも一致得点が低いが (t(258)=4.61，p<.05 ; t(258)=4.73， p<.05)， CCRTを使用し
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た場合,一 致得点 に差 はない,(b)学生群,初 心群,経 験群 にお いて,CCRTを使 用 した場合 の方が,
CCRTを使用 しない場合 よ りも一致得点 が高い(F(1,129)=86.99,p<.01;F(1,129)=34.12,p<.Ol;
jFl(1,129)=34.06,p<.01)。
海外 における転移 に関す るEBSの 分類 と概 要
Gelso&Hayes(1998)に従い,転 移 に関す るEBSを 研 究方法 に よって,(a)構造化 あるいは半構造
化 面接 による研 究,(b)クライエ ン トお よびセ ラ ピス ト評定 に よる研 究,(c)第3者 評 定に よる研究
の3群 に分類 した。主 な研究 の調査対象者,転 移 の定義,転 移 の測定方法,使 用 され た尺度,分 析
方法お よび転移 に関す る結果 の概 要 を以 下に示 した(Table1,Table2,Table3,Table4)。
構造化 あるいは半構造 化面接 による研究
Ryan&Gizynski(1971)の研究 行動療 法に参加す るク ライエ ン ト14名とセ ラ ピス ト6名 を対象
とす る,治療 効果 とクライ エ ン ト セー ラ ピス ト間 の相互感 情の関連 に関す る研 究で ある。調査方法 は,
半構造化面接,お よび治療効果 とクライエ ン ト セー ラ ピス ト間の相互感情 に関す る7段 階評 定で ある。
半構造化面接 では,セ ラ ピス トへの期待,感 情お よびセ ラ ピス トの感情 に対 す る知覚 に関 して,実
験者が クライ エ ン トに質 問を行 い,そ の回答 を転移 とした。評 定法で は,行 動療法 が成功 す る確信
の程度,セ ラ ピス トの好意度,有 能度,信 頼度,説 得力 に関 して クライエ ン トが評定 を行 った。ま
た,ク ライエ ン トへの期待,好 意 に関 してセラ ピス トが評 定を行 った。 さらに,全 般 的あ るいは特
定の問題 に対す る治療効果 に関 して,ク ライエ ン ト,セ ラ ピス トお よび実験者 が評定 を行 い,そ の
評定値 を治療効果 と した。
各尺度得点 に相 関分析 を行 った結果,次 の3点 が示 され た。(a)クライ エ ン トが評価 す る治療効
果は,セ ラ ピス トの信頼(rニ.53,p<.05),説得力(r=.65,p<.05),セラ ピス トのクライエ ン トに
対す る期待 と関連 が ある(r=.68,p<.01),(b)セラ ピス トが評価 す る治療効果 は,ク ライエ ン トの
セ ラピス トに対す る好意度(r=.53,p<.05),セラピス トのクライエ ン トに対す る好 意度 と関連が
あ る(r=.70,p<.01),(c)実験者 が評価 す る治療効果 は,ク ライエ ン トのセ ラピス トに対 す る信頼
(r=.59,p<.05),満足(r=.54,p<.05),治療へ の期待(ア=.66,p<.01),セラピス トのク ライエ ン
トに対す る期待 と関連 があ る(7=.76,p<.01)。ま た,半 構造化 面接 の録 音テー プ内容 を実験者2
Table1
構 造化 あ るい は半構 造化 面接 法 に よ る,転 移 に関す るEBSの概 要
研究者名 調査対象者 転移測定方法 結果の概要
Ryan&GiZinsky(1971)行動療法7段 階評定 クライエン ト セー ラ ピス ト
クライエン ト14名(ク ライエン ト)間 の相互感情と,治療効果
セラピス ト6名 半構造化面接法 の関連
実験者2名
Rhoads&Feather(1972)系統的脱感作法 面接における 系統的脱感作法における転
クライエン ト5名 セラピス ト観察法 移 と抵抗の影響
Hi皿etal.(1996)折衷的心理療法 質問紙法 治療上の困難iと,対処方法
セラピス ト12名 半構造化面接法
Gelsoetal.(1999)力動的心理療法 半構造化面接法 転移の現れ方,扱 い方など
セラピス ト11名
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名が討議 し,一致率が高い結論 を採用 した結果,次 の3点 が示 された。(a)行動療法でも力動的心
理療法 と同様の転移が観察 される,(b)クライエン トが行動療法に困難 を感 じている時,あ るいは
治療動機を維持できな くなった時に,転 移反応が部分的に現れる,(c)クライエン トによる空想が
転移の役割を演 じる,(d)行動療法でも,ク ライエン トの行動化が見られる。
Rhoads&Feather(1972)の研究 ウォル ピの系統的脱感作に基づ く行動療法を3回 受けるクラ
イエン ト5名を対象 とする,セ ラピス ト観察法による,転移 と抵抗の観察および影響に関する研究
である。本研究における転移の定義は,"クライエン トの過去 ・現在における人生の中で,他者に対
して適切であった態度をセラピス トに置き換えたもの"である。研究の結果,次の2点 が示 された。
(a)抵抗 と転移は行動療法を妨げる,(b)行動療法モデルの順守により,治療に損失が生 じる。
Hi11,Nutt-Williams,Heaton,Thompson,&Rhodes(1996)の研究 長期心理療法を行 う折衷派
セラピス ト12名 を対象 とす る,セ ラピス トが経験する困難に関する研究である。調査方法は,治
療上の困難に関する質問紙調査,お よび治療上の困難に関す る半構造化面接である。質問紙の項 目
は,次 の3点 である。(a)セラピス トが体験する一般的な治療上の困難,お よび治療上の困難が原
因で終結 したクライエン ト数 とタイプ,(b)最近の目立った困難,(c)行き詰ま りを感 じたクライエ
ン トの詳細(治療中の作業同盟,転移,逆転移,困難が生 じた理由等)。半構造化面接の質問内容は,
次の4点 である。(a)質問紙記入時に抱いていた治療上の困難に関する他の考え,(b)質問紙に記入
した治療上の困難 を選んだ理由,(c)質問紙に記入 した治療上の困難iと他の体験 との類似点,(d)治
療上の困難に関するその他の詳細点。
質問紙調査および半構造化面接内容を,Rhodesetal.(1994)のグラウンデッド・セオリー ・アプ
ローチ,包 括的プロセス分析および面接アプローチを統合す る方法によって分析 した結果,次 の4
点が示された。(a)セラピス トの治療上の困難は,治療者の失敗,3者関係,転 移,治 療者の個人的
な問題が関連 している,(b)セラピス トが困難に感 じるクライエン トの反応は,セ ラピス トに対す
る陰性感情である,(c)セラピス トが困難に感 じるセラピス ト自身の反応は,ク ライエン トに対す
る怒 り,い ら立ち,失 望,傷 つき,混 乱,不 安などである,(d)困難への対処方法は,ク ライエン
トに対する困難の探求の促 し(クライエン トが洞察を得 るための探求,過 去に焦点を当てた現在の
関係のi探求,現 在の関係のi探求,転 移問題の探求),スー パーバイザーへの助言請求である。
Gelso,Hi11,Mohr,Rochlen,&Zack(1999)の研究 長期力動的心理療法を行 うセラピス ト11名を
対象とする,長期力動的心理療法の治療成功事例における転移の現れ方,転 移の扱い方,解 決法,
転移を扱 う時の問題点に関す る研究である。本研究における転移の定義は,"過去の重要な他者 との
関係 に基づ く,ク ライエン トのセラピス トに対する反応,態 度,感 情および認識の歪み"(Gelso&
Hayes,1998)である。調査方法は,大学院生3名 による60分間の半構造化面i接で,転移に関する質
問内容は次の9点 である。1-12年治療が継続 し,最近1年 以内に終結したクライエン トに関する,
(a)上記の転移の定義 と,セラピス トが理解 している転移 との違い,(b)治療初期に現れた転移の様
子,転 移を特に増や した ・減 らした出来事,治 療初期のクライエン トの洞察の様子,治 療初期の作
業同盟の様子 と,治療経過に伴 う変化,(c)転移の発達と解決に,洞 察,作 業同盟および現実的関
係が果たす役割,(d)治療初期あるいは全体で,ク ライエン トの人格をどう感 じたか,ク ライエン
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トはセ ラ ピス トの人格 を ど う感 じていたか,(e)治療 の異 なる時点で,転 移 を扱 うた めに用 いた治
療的戦 略,介 入,技 法,(f)転移 の発達 と解決 に特 に影響 を与 えた,ク ライ エ ン トお よびセ ラ ピス
トの生活 にお け る出来事,(g)治療 中にクライエ ン トが抱 いた,セ ラピス トに関す る夢や空想,(h)現
在 理解 してい る転移 の力動 とその解決法 と,治 療経過 に伴 う変化,(i)その他,転 移 の発 達 と解決研
究に役立っ体験。 また半構 造化面接後,15分 間の半構造化 面接 を再度行 った。質 問内容 は,事 例 に
ついて さ らに思い出 したこ と,研 究者 である大学院教授2名 が提案 した追加 質問 の2点 であった。
半構造化面接 デー タにCRQ法 分析 を行 った結 果(Hill,Thompson,&williams,1997),次の8点 が
示 された。(a)転移 され る対象 は,父 親 あ るい は母親 で ある,(b)陰性,陽 性 お よび混合転移 は,治
療初期 に現れ,治 療経過 に よ り変化す る,(c)転移 内容 は,良 い両親お よび悪い両親 の投影 を含む,
(d)転移 は,治 療構造お よび クライエ ン トの生活変化 の影 響 を受 ける,(e)セラ ピス トは,転 移の解
決 に精神 分析的技 法以外 の技法 も用 い る,(f)強い作業 同盟お よび陽性 の現 実的 関係 は,転 移 の解
決に重要 な役割 を果たす,(g)多くの困難 は逆転移反応 に含 まれ る,(h)治療 上の 困難 には,過 度 の
願 望充足,批 判,非 共感,攻 撃な どセ ラピス トの失敗 があ る。
ク ライエ ン トお よびセラ ピス ト評 定に よる研究
Graff&Luborsky(1977)の研 究432-1200回の精神 分析治療 に参加 す るクライエ ン ト4名 とセ
ラピス ト2名 を対象 とす る,治 療成功事例 と失敗 事例 にお け る,転 移量 と抵抗 量 の時 間的変化に関
す る研究 であ る。本研 究にお ける転移 の定義 は,"明 白また は暗にセ ラピス トと関連 してい る,患 者
が扱 う素材materialである。 素材 とは,患 者 の重要 な早期 の関係 性 の置 き換 えで ある。 ただ し,以
前の人 間(ま たは置 き換 えの源)に は言及 され ない。具体 的に は,患 者 の現実歪 曲 ・強 い情動 ・不
適切な情動 な どに よって推察 され る。 陽性転移 は,転 移 に基づ くセ ラピス トに対す るポジテ ィブな
反応や知覚 に よ り推 察 され る。 陰性転移 は,転 移 に基づ くセ ラピス トに対す るネガテ ィブな反応や
知覚 によ り推察 され る"であ る。セ ラピス トは,精神分析 各面接終 了後 に治療面接評価 用紙(Therapy
SessionCheckSheet:以下TSCSと す る)を 評定 し,治 療 終結後 に治療効 果 を評定 した。TSCSは,
転移量,陰 性転移 量,陽 性 転移量お よび抵 抗量 を測 定す る,単1項 目5段 階評定尺度 であ る。また,
治療効果 の評 定は,ク ライエ ン トの症状 除去の程度,お よびク ライエ ン トが内的葛藤 を分析 におい
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て提示 され た方 法で統制 できてい る程度 に関す る5段 階評 定であ る。
TSCS得点 を縦軸,面 接 回数 を横 軸 にプロ ッ トした結果,次 の2点 が示 された。(a)精神 分析治療
成功事例 におい て,転 移量 は治療経過 と共 に増加 す るが,抵 抗量 は少 な く変化 しない,(b)治療失
敗 事例 におい て,転 移量,抵 抗 量は共 に多 く,抵 抗量 は治療 終盤 で も減少 しない。
Gelso,Hi11,&Kivlighan(1991)の研究 折衷 派 セ ラ ピス ト38名を対象 とす る,特 定の1回 の心
理療法 にお け る,転 移量お よび洞察量 と面接 の質の 関連,転 移 とセ ラピス トの意図 の関連 に関す る
研 究で ある。本研 究 にお ける転移 の定義 は,Graff&Luborsky(1977)と同様 であ る。セ ラ ピス トは,
特定の1回 の面接 終了後 に,TSCSの評定お よび面接 の質 に関す る5段 階評定 を行 った。
転移量得点,洞 察量得点,転 移 得点 と洞察得 点の交互作用 項 を順番 に説 明変数 に投入 し,面 接の
質 を 目的変数 とす る階層 的重 回帰分析 を行 った結果,転 移 と洞 察の交互作用 が面接 の質 に影 響 を及
ぼす と示 され た(F(8,28)=3.08,p<.05)。また,転 移得 点 と洞察得 点の高低 によ り作成 した4群 間
で,面 接 の質得 点 を比較 した結 果,次 の2点 が示 され た。(a)質が高 い と評価 され た面接 では,転
移 量,洞 察量 が多い,(b)質が低い と評価 された面接 では,転 移量が多 く,洞 察量 が少 ない。
Multonetal.(1996)の研 究20回 の精神分析 的心理 療法 を行 うク ライエ ン ト16名とセ ラピス ト6
名 を対象 とす る,(a)ミズー リ転移 同定尺度(MissouriIdentifyingTransferenceScale:以下MITSとす
る)の 開発,お よび治療経過 に伴 う陰性転移 量,陽 性転 移量 の変化 に関す る研 究で ある。本研 究 に
お ける転移 の定義 は,"セ ラ ピス トに対 す る非現 実的 なポ ジテ ィブな反応 とネガテ ィブ な反応 で,
Greenson(1967)と一致す る反応"お よびGraff&Luborsky(1977)に従 うものであ る。クライエ ン ト
は,心 理療法 開始 前に,両 親 に対す るシ ェマ(統 制性 ・社会性 ・協力 性 ・信頼 の4下 位 尺度構造)を
測定す る対人 関係 シ ェマ質 問紙(InterPersonalShemaQuestionnaire:以下ISQとす る;Safran&Hill,
1989)を評定 した。 またセ ラピス トは,各 面接終 了後にTSCSお よびMITSを評 定 した。
MITSの探 索的因子分析 を行 った結果,MITSの37項目2下 位尺度構 造が示 され た。そ の他 のMITS
の特徴 は,次 の3点 であ る。(a)転移 反応 を非転移 反応か ら検 出す る,(b)各項 目は,Greenson(1967)
の転移 を同定す る行動 あるいは感 情指標 に基 づ く,(c)下位尺度 は,陽 性転移12項 目(α=.96),
陰性転移25項 目(α=.88)であ る。次に,MITSとTCSC尺度得 点の相 関分析 を行 った結果,MITS
陽性転移尺度 とTSCS陽性転移 量(7=.31,p<.01),MITS陰性 転移量 とTSCS陰性転移 量に正の関
連が あ り(r=.53,P<.01),内容 的妥当性が示 され た。また,MITS下位尺度得 点 とISQ得点の相 関
分析か ら,陰性転移尺 度 と,非 統制感(7=一.39,p<.05),非社会性 に負 の関連 が見 られ(r=一.38,
p<.05),構成概念 妥 当性 が示 された。 さ らに,MITS得 点 の面i接回数経過 に よる増減パ ター ンを調
べ るた めに階層線 形モデル分析(HierarchicalLinerModeling:以下HLMと す る)を 行 った結果,次
の4点 が示 され た。(a)治療経過 に よる陰性転移 の変 化は,直 線 的減少 と(t(15)=一.5.93,p<.001),
U字 変化 を示す(t(14)=3.49,p<.01),(b)治療 中盤(第10回 面接)の 転移量得点 は,直 線 的減少 に
よ り5%,u字 変化 に よ り2%説 明 され る,(c)治療 開始 前の クライエ ン ト評 定 によるISQ母親得点
が,治 療 中盤 の陰性 転移量 の43%を 説明す る,(d)治療 開始前の クライエ ン ト評定 に よるISQ母 親
得点が,治 療 中盤 の陽性転移 量の4%を 説 明す る。
Gelso,Kivlighan,Wine,Jones,&Friedman(1997)の研究12回 の時間制限精神療法 を行 う折衷
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派のセ ラピス ト40名を対象 とす る,(a)治療初期 の転移量お よび洞 察量 と,治療効果 の関連,(b)治
療成功事例お よび失敗事例 にお ける,転 移 量お よび洞察量 の変化 に関す る研 究で ある。本研 究にお
け る転移 の定義 は,Graff&Luborsky(1977)と同様 であ る。セ ラ ピス トは,各 面接 終了後 にTSCS
を評定 した。ま た,治 療終結後 にカ ウンセ リング効果尺度(CounselingOutcomeMeasure:以下COM
とす る;Gelso&Johnson,1983)も評 定 した。COMは,治 療 開始前後 において,ク ライ エ ン トの感
情,行 動,自 己理解,全 般 的な改善が見 られ る程度 を測定す る4項 目7段 階評 定尺度 であ る。
初回面接お よび1-3回 の面接 におけ る転移得点,洞 察得点(知 的洞察 ・感 情的洞察),転 移得点
と洞察得点 の交互作用項 を順 に説明変数 として投入 し,治 療 効果得点 を 目的変数 とす る重回帰分析
を行 った結果,交 互作 用項投入前後 のF値 の増分 に よって,初 回面接お よび面接 初期 におけ る感情
的洞察 と転移 の相 互作用 は,知 的洞察 と転移 の相互作用 よ り,治 療効果 を有 意に予測す る と示 され
た。次 に,初 回面接 にお ける転移 量 と感情 的洞 察量 の高低 に よ り4群 を作成 し,各 群 と残 余群間の
治療効果得点 平均値 の差 を検討 す るt検 定 を行 った結果,次 の2点 が示 された。(a)初回面接 時に転
移 量 と感情 的洞 察量が多い群 は,残 余群 よりも治療効果 が高い(t(29)=2.67,p<.01),(b)初回面…接
時 に転移 量が多 く感 情的洞 察量少 ない群 は,残 余群 よ りも治療効果 が低い(t(29)=3.19,p<.01)。
また,TSCS下位尺度 を従属変数 とす る,治 療効果 の高低(2)× 初期 面接番号(4)の2要 因分散分
析 を行 った結 果,転 移 量 と陰性転移 量に対す る,治 療効果 と面接番号 の交互作用 が確認 され た(各
,Fl(93,3)=6.33,p<.01;F(93,3)=6.21,p<.01)。この交 互作用 につ いて,治 療効果 が高い群 は,陰 性
転移量が緩や かな増加 を示す のに対 し,治 療効 果が低い群 は,第3回 の面接 時 に陰1生転移 量が増加
す るこ とも示 された。
Patton,Kivlighan,&Multon(1997)の研究20回 の短期力 動的カ ウンセ リングに参加す るクライ
エ ン ト16名と大学 院生セ ラピス トを対象 とす る,(a)転移 量,抵 抗 量,作 業 同盟 の強度,精 神分析
的技法 の使用程度 と,心 理療 法の時間的 関連,(b)上記4変 数 と治療効果 の関連 に関す る研 究で あ
る。本研究 におけ る転移 の定義は,Multonetal.(1996)と同様 で ある。セ ラ ピス トは,各 面接 終了
後にTSCS,MITSおよび精神 分析的技法 の使 用程度測 定質問紙尺度 を評 定 した。またクライエ ン ト
は,治 療 開始 前 と終結後 に,次 に示す4種 類 の治療効果 測定尺度 を評 定 した。(a)簡易症 状質問紙
BriefSymptomInventory(Derogatis,1983)の中の一般 不安指標GlobalSeverityIndex。ス トレスの程度
を測定す る単1項 目5段 階評 定尺度,(b)対人問題尺度InventoryofInterpersonalProblems(Horowitz
etal.,1988)。対人 関係 問題 に関す るス トレスの程度 を測定す る,127項目5段 階評定尺度,(c)目標
不安定度尺度GoalInstabilityScale(Robbins&Patton,1985)。コフー トの 自己心理学 に基 づき,目 標
志 向性 と作業 の抑制 程度 を測 定す る10項 目6段 階評 定尺 度,(d)優位 性 尺度SuperiorityScale
(Robbins&Patton,1985)。コフー トの 自己心理学基 づ き,他 者 との 関係 におけ る自己認識 を測定す る
10項目6段 階評定尺度。4尺 度 は信頼性 ・妥当性 が検証 され てい る。
心理療法 に関連 す る4変 数 の時系列 関係 を調 べ るた めに相 互相関分析 を行 った結果,次 の4点 が
示 され た。(a)精神 分析 的技法 の使 用は,同 一面接 内(ア=.76,p<.05)および次 回面接 の転 移量 と
関連 があ る(r=一.55,p<.05),(b)転移 量は,次 回面接 の精神分析 的技法 の使 用 と関連が あ る(r
=.55,p<.05),(c)転移量 は,1-3回 後の抵抗量 と関連が ある(各 ア=.62,p<.05;r=.61,p<.05;
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r=.67,p<.05),(d)作業 同盟は,1-2回 後 の転移量 と関連が ある(各 ア=.61,p<.05;r=.73,p
<.05)。また,心 理療法経過 にお ける4変 数 の直線的 あ るい はU字 的変化 が,治 療効果 を説明す る
割合 を調べ るためにHLMを 行 った結果,次 の2点 が示 された。(a)転移 量は,治 療経過 に伴い直線
的に減少す る傾 向 と(t(13)=-3.93,p<.01),逆U字状 に変化す る傾 向が ある(t(13)=-2.01,p<.05),
(b)転移量 が直線 的 に減少す る傾 向は,治 療効 果 と関連 があ り(t(13)=-2.01,p<.05),治療 効果の
23%を説 明す る。
Arachtingi&Lichtenberg(1998)の研究 精神分析的 ・認 知行動的 ・折衷 的心理療法 に参加 す る
ク ライエ ン ト62名 とセ ラピス ト29名を対象 とす る,ク ライエ ン トがセ ラ ピス トに対 して感 じる共
感,肯 定的配慮,無 条件性 と,転 移量 の関連 に関す る研究 であ る。本研 究にお ける転移 の定義は,
Graff&Luborsky(1977)と同様 で ある。セ ラ ピス トは,面i接終了後 にTSCSを評定 した。 また クラ
イエ ン トは,特 定の対象 か ら感 じる共感,肯 定的配慮,無 条件性(Rogers,1957)の程度 を測定す る,
パ レ ッ トレナ ー ド関係 性 尺 度(Barrett-LennardRelationshipInventory:以下BLRIと す る;
Barrett-Lennard,1962,1973)を評 定 した。BLRIは,64項目4下 位尺度構 造の7段 階評 定尺度で,下
位 尺度 は,共 感16項 目,肯 定的配慮16項 目,無 条件性16項 目,純 粋 性16項 目で ある。本研 究で
は,特 定 の対象 を母親,父 親 あ るい はセ ラ ピス トと してい る。
TSCS尺度得点 とBLRI尺度得 点に相関分析 を行 った結果,次 の2点 が示 され た。(a)クライエ ン
トが,セ ラピス ト・父親 ・母親 に対 して共感的,肯 定的,無 条件 的であ ると感 じる程 度 と,転 移量,
陰性転移 量,お よび陽性転移 量の間 に有 意 な関連 がない,(b)クライエ ン トが父親 を肯定 的で ある
と感 じる程度 と,転 移量 の間に負 の相 関があ る(r=一.40,p<.01)。
Woodhouse,Schosser,Crook,Ligiero,&Gelso(2003)の研 究 折衷 的心理 療法 に参加す るクライ
エ ン トーセ ラ ピス ト51組 を対象す る,ク ライエ ン トがセ ラピス トに示す 愛着様式 と,転移 量の関連
の研究で ある。本研 究 にお け る転移 の定義 は,Multonetal.(1996)と同様 であ る。セ ラ ピス トは,
過去5回 の面接 内容 を回想 し,TSCSお よびMITSを 評 定 した。 またクライエ ン トは,治 療者 に対
す る愛着尺度(ClientAttachmenttoTherapistScale:以下CArSと す る;Malinckrodtetal.,1995)を評
Table3
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定 した。cArsは,Bowlby(1969)の愛着理論 に基づ き,ク ライエ ン トのセ ラピス トに対 す る愛着 と
程度 を測定す る,36項 目3下 位 尺度構造6段 階評定尺度 であ る。3下 位尺度 の内容 は,次 の とお り
であ る。(a)安定 した愛着。セ ラ ピス トを理解力 があ り,安全 基地で ある と感 じる程度 を示す,(b)夢
中あ るい は融合 した愛着。セ ラピス トに夢 中になって多 くの接 触 を望む程度,あ るい はセラ ピス ト
と治療 関係 を超 えて接触 したい と望 む程 度 を示 す,(c)回避 あ るい は恐怖 の愛着。 セ ラピス トを不
親 切,不 信頼,拒 否 的 と感 じる程度,あ るいはセ ラピス トへの 自己開示 を恐れ,恥 じる程度 を示す。
標準化 したMITs得点 とTscs得点 を合成 した転移量,陰 性転移量,陽 性転移 量尺度得点 と,cArs
下位 尺度得点 に相 関分析 を行 った結果,次 の3点 が示 され た。(a)クライ エ ン トがセ ラ ピス トに安
定 した愛着 を抱 く程度 と,陰 性転移量 には正の 関連 があ る(r=.36,p<.01),(b)クライ エ ン トがセ
ラピス トに夢 中にな る愛着 を抱 く程度 と,転 移 量(r=.40,p<.01),および陰性転移 量 には正の 関
連が ある(r=.49,p<.01),(c)クライ エ ン トがセ ラ ピス トに回避 あるいは恐怖 の愛着 を示す程度 と,
陽性転移量 に有意な 関連 がない。 また,CArs下 位 尺度得 点を説 明変数,合 併 した転移 量,陰 性転
移 量,陽 性転移 量得点 を 目的変数 とす る同時回帰分析 の結果,次 の3点 が示 され た。(a)クライエ
ン トがセ ラ ピス トに安定 した愛着 を抱 く程度 は,転移 量の8%,陰 性 転移量 の8%を 説 明す る,(b)ク
ライエ ン トがセ ラピス トに夢 中にな る愛着 を抱 く程度 は,転 移 量の14%,陰1生転移量の19%を 説明
す る,(c)クライエ ン トがセ ラ ピス トに不安や恐怖 の愛着 を抱 く程度 は,転 移 量の7%を 説 明す る。
Bardley,Heim,&Westen(2005)の研究 精神科 医を含むセ ラ ピス ト181名を対象 とす る,転 移 の
種類 と強度 を測 定す る治療 関係 質問紙(PsychotherapyRelationshipQuestionnaire:以下PRQと す る)
のi探索的 因子分析,お よび妥 当性 検証 のための,PRQ下 位 尺度 とDSM-IV第ll軸診断 との関連の研
究で ある。本研究 にお ける転移 の定義は,転 移 は"セ ラ ピス トに対す るク ライエ ン トの思考,感 情,
動機,葛 藤,お よび行動"で あ る。セ ラピス トは,PRQお よびDSM-rV第II軸診 断質 問紙(DSM-
IVAxis-II:以下AxisIIとす る)を 評定 した。AxisIIの内容 は次 の2点 で ある。(a)DSM-IV第II軸診
断で ある,A群 人格 障害,B群 人格 障害,C群 人格障害 の診 断基準で構成 され る,(b)クライエ ン ト
の行動お よび特徴 が,DSM-IV第II軸診 断基準 に該 当す る数 を算 出す る。
PRQに探索 的因子分析 を行 った結果,PRQの60項 目5下 位 尺度構造 が示 された。その他 のPRQ
の特徴 は次2点 であ る。(a)転移 の種類 と強度 を測 定す る,5段 階評定尺度,(b)下位尺 度は,怒 り
一権威24項 目(α= .94),心配一夢 中15項 目(α=.85),安心一関与15項 目(α=.86),拒否 一反依存7
項 目(α=.84),性的6項 目(α=.84)。次 に,PRQ下 位尺 度得点 と,Axisll下位 尺度得 点の偏相 関
分析 を行 った結果,次 の4点 が示 され た。(a)PRQの怒 り一権威得 点 と,AxisIIのB群人格 障害診断
には正 の関連 があ る(r=.49,P<.001),(b)PRQの不安一夢 中得 点 と,AxisIIのC群人格 障害診断 に
は正の 関連 があ る(r=.51,P<.001),(c)PRQの安心一関与得点 と,AxisIIのA群人格 障害診断 には
負 の関連 があ る(r=一.20,P<.01),(d)PRQの性的得 点 と,AxisIIのB群人格 障害診 断には正の関
連が ある(r=.41,P<.001)。この結 果,PRQの 構成概念 妥 当性 が確認 された。
Marmarosh,Gelso,Markin,Majors,Mallery,&Choi(2009)の研究 折衷 的心理療法 に参加 す る
ク ライエ ン ト セー ラ ピス ト21組を対象 とす る,現 実的 関係,転 移 量,成 人 の愛着お よび 作業同盟 と,
治療効果 の関連 に関す る研究 であ る。本研 究にお ける転移 の定義 は,Graff&Luborsky(1977)と同
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様 で あっ た。 セ ラ ピス トは,TSCSお よび 現 実 的関係 測 定 尺度 セ ラ ピス ト版(RealRelationship
InventoryTherapistForm:以下RRI-Tとす る;Gelsoetal.,2005)を評 定 した。 またク ライエ ン トは,
現実的 関係測 定尺度 クライエ ン ト版(RealRelationshipInventoryClientForm:以下RRI-Cとす る;
Kelleyetal.,2009)を評定 した。RRI-TおよびRRI-Cの内容 は,次 の3点 であ る。(a)クライエ ン トー
セ ラピス ト間の現実的 関係 の強度 を測定す る,24項 目2下 位尺度構 造 の6段 階評定尺度,(b)下位
尺度は,現 実性12項 目,純 粋性12項 目,(c)現実 的関係 は,"2人 またはそれ以上 の人 間に存在す
る個人 的 な関係 であ り,そ れ は互い の純粋性 と他 者 に対 す る適 切 な知覚 お よび 体験 を反 映す るも
の"(Gelso&Hayes,1998)と定義 され る。
TSCS得点 とRRI-CおよびRRI-Tの各 下位 尺度得点 に相 関分析 を行 った結果,セ ラ ピス トが陰性
転移量 を多 く評 定す るほ ど現 実的関係 を弱 く評 定す るこ とが示 された(r=一.50,p<.001)。
第3者 評 定法に よる研 究
Luborsky(1977)の研究 精神 分析 的心理 療お ける,逐 語記録 か らクライエ ン トの中心的な対人
関係 のパ ター ンを第3者 評 定 によ り測 定す る,CCRTの 開発研 究で ある。 中心的 な対人 関係 のパ タ
ー ンは ,古 典 的精神 分 析 の定 義 に基 づ く転移 と関連 があ る とされ る(Crits-Christoph,Cooper,&
Luborsky,1988)。調 査対象者 は,25回 以 上の精神 分析的心理療 法 を行 って,良 い治療効果 を伴い終
結に至 ったクライエ ン ト8名 と,悪 い治療効果 を伴い終結 に至った クライ エ ン ト7名 お よびセ ラピ
ス ト4名 であ る。セ ラ ピス ト4名 は,面 接 内容 の録音 テー プ(3回 目,5回 目,治 療終期 の面接 にお
け る,冒 頭 の20分 間の会 話内容)に 関 して,CCRTを評定 した。CCRTの特 徴 は,次 の2点 で ある。
(a)転移 と類似す る(Luborsky,1977),クライエ ン トのあ らゆ る対象 に対す る特定 の対人パ ター ンを
測定す る,(b)他者 に対す る願 望お よび他者 に対す る願望 の結果得 られ る,他 者 か らのポジテ ィブ ・
ネガテ ィブな反応,他 者 に対 す る願望 の結果得 られ る,自 己か らの ポジティブ ・ネガテ ィブな反応
で構成 され る。CCRT評定方 法は,次 の4段 階であ る。(a)対人葛 藤 に関す るク ライエ ン トの会話 を
全て記述す る,(b)評定者 が独 立に,面 接初期 の会話 にお ける共通対 人葛藤テ ーマ を同定す る,(c)
評定者が独 立に,面接初 期の対人葛藤 テーマ と,終期 の会話 にお ける共通対 人葛 藤テー マを同定 し,
中核葛藤 関係 テーマ とす る,(d)各評定者 に よる中核対人葛藤 テーマ を比 較検討 して修 正す る。
研究 の結果,次 の7点 が示 された。(a)逐語記録 が得 られれ ば,中 核 対人葛藤 テーマが 同定 でき
る,(b)中核 対人葛藤 テーマ は,評 定者間 であ る程 度一致す る,(c)中核対人葛藤 テーマ は,様 々 な
対象 におい て類似 してい る,(d)中核対人葛藤 テーマ は,治 療初期 と治療 終期の両方 に見 られ る,
(e)中核 対人葛藤テ ーマは,治 療初期 と治療終期 で類 似 してい るが,治 療終期 にな るとセ ラ ピス ト
が対象 となる対 人葛 藤テー マが増加 す る,(f)治療成 功事例 では,治 療失敗事例 と比較 して,中 核
Table4
第3者評 定 法 に よ る,転 移 に関す るEBSの概 要








名 とセラピス ト8名を対象 とする,解釈の適切性 と治療効果の関連の研究である。本研究における
転移の定義は,Luborsky(1977)と同様であり,中核対人葛藤テーマが研究の対象である。調査方法
は,(a)CCRTの第3者 評定法,(b)治療効果の評定法,(c)解釈適切性の第3者 評定法である。治療
効果得点は,治療前後の一般的な順応の程度に関して,ク ライエン トと第3者 が4段 階評定を行っ
た評定値,お よび現在の変化の程度に関して,ク ライエン トとセラピス トが4段 階評定を行った評
定値の2種 類である。また解釈の適切性は,セ ラピス トの解釈がCCRTによって示 され る中核対人
葛藤テーマを反映している程度 を,第3者 が4段 階評定す ることで得ている。
CCRTに基づく解釈適切性得点と,治療効果得点の相関分析 を行った結果,他 者への願望と他者
か らの反応 に関す る解釈適切性 と,一般的な順応 の程度(ア=.38,p<.05),現在の変化の程度の間
に正の相関が示 された(r=.44,p<.01)。また,他 の変数を統制した,解 釈適切性得点 と,治療効
果得点の偏相関分析 を行った結果,他 者への願望と他者からの反応に関す る解釈適切性 と,一般的
な順応の程度(r=.36,p<.01),現在の変化の程度の間に正の相関が示 された(7=.43,p<.01)。
結果の概要
わが国における転移に関す るEBSの調査を行った結果,第1に,転 移に関するEBSが殆 ど行わ
れていないことが示された。第2に,転移に関連のある,中心的な対人パターンを測定対象 とする,
辻河 ・堀(1997)の研究があることが示 された。また,海 外における転移に関するEBSの調査を行
った結果,第1に,転 移に関するEBSには,構 造化あるいは半構造化面接法,ク ライエ ン トおよび
セラピス ト評定法,第3者 評定法とい う3群の方法があることが示された。第2に,転 移の測定方
法には,TSCS,MITS,PRQとい う3種類の尺度 と,CCRTとい う第3者 評定法があることが示さ
れた。第3に,研 究内容には,転 移 と治療効果の関連,転 移 と治療要因(愛着,作 業同盟,現 実的
関係な ど)の関連,転移の治療経過に伴 う変化パターンに関する調査の3群 があることが示 された。
考察
わが国における転移に関するEBSの必要性
まず,わが国で面接法研究を行えば,セラピス トの転移に関する認識,困難 を感 じる転移の様相,
転移の対処法などの特徴が示 される。研究の結果か ら,転移に関 してセラピス トが困難を感 じる場
面が示されれば,セ ラピス トの精神的健康に役立て られると考えられる。
次に,ク ライエン トおよびセラピス ト評定法研究を行えば,治 療経過による転移量の変化,転 移
量と治療効果の関連(治療初期に測定される転移量と治療効果の関連),転移 と転移以外の治療的変
数(愛着,作 業同盟,現 実的関係など)の関連が示 される。研究の結果か ら,治療初期に測定 した





家としてアカウンタビリティを社会に提示 し,社会的に認められる専門職 としての機能を確立 しな
ければならなくなってきたとい う。転移 と治療効果の関連が数量的に研究されれば,転移を扱 う臨
床心理士の専門性が,数 量的に示されると考えられる。
また,第3者 評定法研究を行 えば,ク ライエン トの中心的な対人パター ンが客観的に把握 され,
評定結果に基づく解釈の適切性 と治療効果の関連が示 され る。研究の結果から,ク ライエン トの中
心的な対人パターンを,他職種に対 して客観的な方法で提示できるようになると考えられ る。
わが国において転移に関するEBSが行われなかった理由
本研究の結果,わ が国における転移に関す るEBSは,辻川 ・堀(1997)による第3者 評定法によ
る研究の1点 しか見当たらなかった。この理由として,ま ず,構 造化あるいは半構造化面接法によ
る研究を行 うには,面接によって得 られたデータの分析方法が確立されていなかったと考えられる。
また,ク ライエントおよびセ ラピス トが,面接以外に時間を割かな くてはならなかったことも考え
られる。
次に,ク ライエン トおよびセラピス ト評定法による研究が行われなかった理 由として,転 移測定
尺度の信頼性および妥当性の検証が困難であったことと,治療効果の測定が困難であったことが考
えられる。尺度の信頼性について,Hill&Lambert(2004)によれば,再 テス ト信頼性は,変 数が時
間によって変化 し安定 しないプ ロセ ス研究において検証が困難であるとい う。また,Heppner,
Kivlighan,&Wampold(1999)によれば,一般的 単1項 目尺度の信頼性は低いとい う。加えて,評
定者間信頼性の指標 とされる κ係数(Cohen,1960)は,多様な転移の定義が存在する中では高ま り
にくかったとも考えられる。また妥当性について,Hill&Lambert(2004)によれば,心理療法のプ
ロセス と治療効果研究では,尺 度の妥当性証明する必要があ り,表面的妥当性 と内容的妥当性は,
同様の概念を測定する既存の尺度との相関によって示 され るとい う。 しかし,わが国には転移に関
連する既存の尺度が殆 どないため,尺 度の妥当性の検証が困難であったと考えられる。加えて,わ





第1に,構 造化あるいは半構造化面接法研究を行 う場合,面 接以外に時間を割かなくてはならな
いクライエン トおよびセラピス トを考慮 し,両者に負担の少ない面接法を開発する必要があると考
えられる。また,面 接によって得られたデータの分析方法を確立する必要があると考えられる。
第2に,ク ライエン トあるいはセラピス ト評定法研究を行 う場合,ま ず尺度の信頼性 と妥当性を
わが国で確立す る必要がある。ここで,海外における転移に関するEBSで用いられている各転移測
定尺度の使用可能性 について考察する。(a)TSCSは,信頼性 と妥当性が検証 された尺度である。 し
かし,単1項 目尺度の信頼性は低いとの報告がある(Heppner,Kivlighan,&Wampold,1999)。したが
って,本 尺度を使用するためには,単1項 目尺度の信頼性 と妥当性を検討す る方法を確立して検証
する必要がある。(b)MITSは,尺度得点の高低によって,ク ライエン トの転移反応を同定する尺度
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で あ る 。し か し わ が 国 で は,事 例 検 討 会 や ス ー パ ー ヴ ィ ジ ョ ン に お い て 転 移 の 検 討 が な され る た め,
当 尺 度 得 点 を 転 移 の 判 断 基 準 と す る の は 難 し い と 考 え られ る。(c)PRQは,信 頼 性 と妥 当 性 が 検 証
さ れ た 尺 度 で あ る 。 し か し,項 目 抽 出 方 法 お よ び 転 移 の 定 義 が 不 明 確 で あ る,項 目数 が 多 い と い っ
た 課 題 が あ る 。 従 っ て,信 頼 性 と 妥 当 性 を 再 検 討 し,短 縮 版 を 作 成 す る 試 み が 必 要 で あ る と 考 え ら
れ る 。 ま た,治 療 効 果 測 定 に お い て,ク ラ イ エ ン ト評 定 に 代 わ る 方 法 を 開 発 す る 必 要 が あ る 。
第3に,CCRTに よ る 第3者 評 定 法 研 究 の 測 定 対 象 は 転 移 で は な く,転 移 と 類 似 す る も の で あ る
(Luborsky,1977)。ま た,評 定 に 多 く の 時 間 と評 定 者 を 要 す る た め,実 践 的 な 場 面 で は な く,転 移 測
定 尺 度 の 妥 当 性 検 証 に 使 用 可 能 で あ る と考 え ら れ る 。
ま た 第4に,EBSを 行 う際 に は,数 量 的 な 結 果 の 解 釈 と,臨 床 へ の 適 用 方 法 を 慎 重 に 考 え る 必 要
が あ る 。 こ の 点 に つ い て,河 合(1992)は"`科 学 的 で な い か ら駄 目'と い う と き の`科 学 的'と は
ど うい う こ と か を 詳 し く 問 い 返 す こ と,そ れ と,`科 学 的 で な い も の は 駄 目'と い う発 想 そ の も の に
つ い て も 考 え な お し て み る こ と が 必 要"(p.58)と述 べ て い る 。
今 後 の 課 題
第1に,文 献 収 集 方 法 に 課 題 が あ る 。 本 研 究 で は,海 外 に お け る 転 移 に 関 す るEBSの 収 集 は,
Gelso&Hayes(1998)中の 引 用 文 献 を も と に 行 い,全 て のEBSを 収 集 し て い な い 。 ま た,わ が 国 に
お け る 転 移 に 関 す るEBSの 収 集 は,"精 神 分 析 研 究"と"心 理 臨 床 学 研 究"が 対 象 で あ り,全 て の
文 献 を 収 集 し て い な い 。 し た が っ て,他 の 雑 誌 や 文 献 を 対 象 と す る 調 査 が 必 要 で あ る 。 第2に,調
査 対 象 とす る 転 移 の 定 義 に 課 題 が あ る 。Gelso&Hayes(1998)によ れ ば,現 代 心 理 療 法 に お け る 転
移 は,古 典 的 転 移,対 人 関 係 論 的,間 主 観 的 転 移 と 多 様 化 し て い る 。 し た が っ て,転 移 の 定 義 を 明
確 に した 調 査 が 必 要 で あ る 。
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